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論文内容要旨
 左一右短絡群むよび非短絡評あわせて5ア名の乳幼児を含む小児に色素稀釈法を施行し,得られ
 た104枚のEarpieee色素稀釈曲線1てついて検討した。
 先づ,中村氏らの方法で左～右短絡裏を鎮出し,恥Ck法で得られた短絡率と比.敵しながら,次
 の諸点について検討を那えた。1)中村氏らの報告でま醸外されて仏る乳児期の症例にも垣網出来
 るか。2)色素注入部位による短絡率の差があるか。5)同一症例.同一注入1敗亡で2回施行して
 得られた色素砺訳曲線から再現惟のある短絡率が鼻出されるか。環どについて検討した1謙,次の
 如き結論を得た。1)乳児測では,一般にEiCk法の短絡率に比べ著しく低い短絡率が算出されπ。
 その原因は,,乳児例では,循環時間が非常に短いために,初回循畷色素が最高濃度に達する前に短
 絡循環色素が出現し,重合してし喪うためであり,その結果として上昇時間が著しく延長している
 ことを指摘しπ。従て)て,このよう疫場合には正確な短絡率は算出し得ないが,この麺長した上昇
 時間を補fEすればFiCk法の短絡率とよく一致する値が得られる。2)心内注入法ではFick法の
 短絡率とよく一枚し注入部位による差は認められず,再現性のよい短絡率が得られた。5)末哨静
 脈注入法(flu曲ing皿ethodを用いて肘静脈または手背静脈より注入)でば,心内注入法お
 よびFick法に比べて低い短絡率が算出された。
 次に新しい簡便法を考案し,中村氏らの方法で算出した短絡率およびFick法で得られた短絡率
 と比較し検討を加えた。簡便法の要点は次の如くである。1)初回循環色素胞舌1泉の下降脚の勾配を
ボ
 lOgOp/tap比(すなわち,色素稀釈曲線を片対数表に転写した場合のfOrward.tria-
 ngユeηの上昇角tanθに相当する値)から経験的に求める。(MOOkらの如く,直視的に下降脚
 の勾配を決めることはごく一部の少量短絡の場合以外は不可能であり,中村氏らの方法にむいては,
 この下降脚勾配の算出が最も繁雑である。)2)短絡循環色素曲線の上昇暗闘は初回循環色素曲綴
 の上昇時間とほy等しいものと仮定した(この点は中村氏らの方法で短絡色素曲線を分離してみれ
 ば経験的に理解されることであり,.その誤差は小さい.)。.5)短絡循環色素の最高磯度は次の
 如く求められる。すなわち,色素稀釈曲線上で最高濃度時間に相当する濃度と,片対数表上の下降
 脳勾配で規定される直線で、最高濃度時間に相当する濃度をそれぞれ求め,これらの濃度の差とし
 て算出される。従って,本法においては,中村氏らの方法に含まれている色素稀釈曲線の片対数表
 への転写沿よび色素濃度の積分割算等の繁雑さは解消さ江,極めて簡単に左一右短編率が算出される。
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 本法を用いて104枚のEarpiece色素稀釈曲線から左一右短絡率を算出し,検討を加えた結果
 次の結論を得た。1)本法で得られた短絡率は,中村氏らの方法で算出された値と非常によぐ一致
 し,Fick法の結果ともよく一致する。2)本法にかいても,中村氏らの方法と同じく再現性のよ
 い値が縄られる。5)本法に赴いては,中村氏らの方法の如き注入部位による係数は必要としない
 が,注入部位によろ短絡率の有意な差は認められない。特に末梢静脈注入法では,中村氏らの方法
 に比べてFick法の値によぐ一致する傾向を示している。
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 審査結果の要旨
 単一EarpigCe色素稀釈曲線を用いて,先天性心疾患における左一右短絡率を定量的に算出
 すろ方法については,中村氏らが報告しているが,先天性心疾患の頻度の高い小児,特に乳幼児
 に対して現在まで¢)ところ全く試みられていない。
 中村氏らの方法を小児に応用し,F⊥ck法て得られた短絡率と比較して検討を加えプt結果次の
 如き結論を得た。第1点は,1才以上の小児においてぱ,Fick法の結果とよく一致するにもか
 、わらず,1才以下の症例(多く嫉大量短絡を有する症例であるが)に於いて依,F土ck法に比
 べ著しく低い値が得られた。その原因は,これらの乳児例においては,循環時間が非常に窺いた
 めに,初回循環色素が最高濃度時間に達する前に短絡循環色素が出現し両者か重合してしまい,
 そ¢)結果として,下降脚に短絡による異常隆起が出現せず,上昇時間の著しく延長した色素稀釈
 曲線を呈しているためであると考えた。このような色素稀釈曲線にかいては,上昇時間を補正す
 ることによって,FiCk法で求められた値に近い短絡率が笛出出来ることを見い出した。友む,
 これらの乳児例を除けば,心内注入法では,中村氏らの報告の如く,Fick法とよく一致し,注
 .入部位による差は認められず,再現性のよい短絡率が得られた。第2点は,中村氏らの報告によ
 れば,末梢静脈注入法としては,肘静脈注入は不適当であシ,股静脈注入が必要であるとしてい
 るが,小児に冷いてはflU6hingmethOdを用i/れば肘静脈注入で充分な結果が得られると
 いう点である。肘静脈注入法は,股静脈注入法に比べ手技が極めて簡便でめり,外来診断に応用
 出来る。本法は,心内注入法に比べかなり低い姫絡率が算出される傾向があるが,短絡の有無む
 よび短絡の程度を診断する検査法として極めて有用である。
 なお,中村氏らの方法は,短絡率の算出方法が繁雑でめり,臨床的応用に大きな難点であるこ
 とを痛感し,新しい簡便法を試みた。この簡便法の骨子は,初回循環色素曲線のfOrward
 七riangleの片対数表上に才・・ける上昇角(籔nθ)すなわちlOgOp/tapから,初回循興色素
 曲線の下降脚の勾配七S時間を求める点にある。本法によれば,色素稀釈曲線を片対徴表上に転
 写する必要はなく,又,色素濃度の積分計算も必要とせず,極めて簡単に左一右短絡率が算出さ
 れる。本法を用いて得られた短絡率を,Fick法輪よぴ中村氏らの方法で算出した短絡率と比較
 し,更に,再現性,注入部位による差について検討を加え満足すべき結論を得1輪
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